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上篇　　经络学总论

经络学是中医基础理论的重要组成部分，它与脏象学说有着

不可分割的关系，两者结合，相互补充，相互印证，完整地体现了中

医对人体生理病理的基本观点，成为中医学理论体系的核心。早

在两千年前的《黄帝内经》中就指出“夫十二经脉者，内属于腑脏，

外络于肢节（”《灵枢 海论》），说明经络能够沟通内外，贯穿上下，

将人体内而脏腑器官和外而四肢百骸联系成一个有机的整体。同

时，经络能够运行气血、调理阴阳，使人体各部的功能活动维持相

对平衡。通过长期的医疗实践和反复的临床验证已经证明：经络

学说贯穿到中医学的生理、病理、诊断和治疗等各个方面，不仅在

学术上有很高的研究价值，而且在医疗实践中对中医临床各科均

具有普遍的指导意义。特别是针灸学中的辨证诊断、选穴论治、刺

灸方法以及治疗中产生的调节机体功能、镇痛和提高人体防御机

能等效应，尤其必以经络学说为依据。故《灵枢 经脉》说“：经脉

者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”说明了经络的重要

意义。因此对经络学说进行深入的研究，并使之与临床实践相结

合，不仅是继承与发扬中医遗产的需要，而且对促进中医事业的发

展，也具有非常重大的现实意义和深远的历史意义。

一、经络学说的起源、形成和发展

经络学说是研究人体经络系统的循行分布、生理功能、病理变
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化及其与脏腑相互关系的一门学说，是中医理论体系的重要组成

部分，体现了中医学的整体观念。

（一）经络学说的起源

经络学说是我国古代医家和劳动人民在长期的医疗实践中，

对人体解剖、生理、病理以及针灸治病过程中观察到的一些客观规

律，加以不断认识、总结和积累而逐渐形成的。从出土资料记载上

看，目前经络学说最早见于马王堆汉墓出土的《帛书》，其中《阴阳

十一脉灸经》、《足臂十一脉灸经》两篇，是论述经脉循行和病候的

专著。当时不称“经脉”，而称作“脉”，全身脉数仅有十一条，与后

世十二经脉相较，缺少“手厥阴心包经”。据《帛书》载，全身各脉的

循行路线都分布在身体表面，循行区域也比较局限，很少和体内脏

腑相联系，脉与脉之间除个别相互交叉外，没有直接联系，经脉病

候也比较简单。《帛书》中的个别脉名如“齿脉”“、耳脉”等，体现了

经络学说在朴素经验的基础上不断概括的迹象。《帛书》的发现，

说明早在三千多年前，经络学说已初具雏形。

（二）基本概念的产生

经络学说基本概念的产生，在《内经》之外还可以追溯到一些

非医学著作。经络是气血通行的道路，故气血的概念是经络学说

的根本。

经络主运行气血“。气血”一词，在春秋战国时期不少著作中

季氏》讲到人的一生均有载述。《论语 分为三个阶段：少年时是

“气血未定”，壮年时是“气血方刚”，老年时是“气血既衰”。说明那

时已经把“气血”变化看 水地》记载：成是生命的主要特征。《管子

“水者地之气血，如筋脉之流通者也。”这里既提到“气血”，又提到

“筋脉”，把地上的水比作人体内的“气血”，水当流通，人体的“气

血”也需要流通，而“筋脉”即是“气血”流通的道路。《吕氏春秋

达郁》进一步论述“：凡人三百六十五节、九窍、五脏、六腑，肌肤欲

其比也，血脉欲其通也，筋骨欲其固也，心志欲其和也。”这里提到
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了人体的一些基本名词“，肌肤”意指皮肉“，血”与“脉”相联系，

“筋”与“骨”相联系，此即中医所谓之“五体”。关于“精气”，《管子

内业》中已有论述“：精者也，气之精者也。”从“气”推论到“精”是对

生命现象的进一步认识。

我国最早的中医学专著《黄帝内经》将人的生命现象概括为：

“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，

皮肤生而毛发长。谷（饮食）入于胃，脉道以通，气血乃行。”这里把

“精”（精气）看作是人体最基本的东西，而且与脑髓有密切关系。

从内到外，骨、脉、筋、肉、皮肤、毛发构成了整个人体。饮食进入肠

胃，化生气血，通过“脉道”而运行周身。综上所述，气血是人体生

命活动的最基本物质，是人生存的根本。

脉，本义指血管，《说文解字》解释为“血理分衺（斜）行体者”。

脉，原写作“脈 ，又作“衇 。从字型的构造已说明，古人是将水流

现象比作血流“， ”就是“派”的意思。

“经”“、络”等名词的出现较“脉”为晚，它是对脉的进一步分

析。经，原意是“纵丝”，就是直行主线的意思；络，是网络的意思。

《灵枢 脉度》说“：经脉为里，支而横者为络，络之别为孙。”即将

“脉”按大小、深浅的差异分别称作“经脉”“、络脉”和“孙脉（”孙

络）。经、 扁鹊仓公列传》中有“中经维络”的记络的名称，在《史记

载，意思是病邪侵犯到（ 也可称它为经脉、维脉、中）经、维、络

络脉（奇经八脉中有阴维、阳维，经筋中有维筋）“。经络”二字连用

出现在《汉书 艺文志》中“：医经者，原人血脉、经落（络）、骨髓、阴

阳、表里，以起百病之本⋯⋯”这里似乎将“血脉”“、经络”作了区

分，其原意也许是将“血脉”作为总的名称，而“经”和“络”是指脉的

类别。《灵枢 口问》有“经络厥绝，脉道不通”一语，也是将“经络”

和“脉”并提，意思是经脉、络脉的血气厥逆（经气厥逆）或终绝（经

气终绝），脉道也就不通畅了。

经脉、络脉简称为经络。按气血虚实和阴阳部位的不同，又进

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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一步将经络分别称为“虚经”“、盛经”“、阴经”“、阳经”“、阴络”“、阳

络” 调经论》中有较集中的“、大络”“、小络”“、浮络”等。在《素问

论述，而且还提到“经隧”一名，说“五脏之道皆出于经隧，以行血

气，血气不和，百病乃变化而生，是故守经隧焉”。它把“经隧”讲得

很重要，正常运行血气或当疾病发生时，诊断、治疗都要遵循它。

“隧”指潜道“，经隧”可理解作经脉内的通道，与脉道意义相似。但

《调经论》又说“：气有余，则写（泻）其经隧，无伤其经，无出其血，无

泄其气。”它要求针刺泻“经隧”而不要损伤“经”，不要出血和泄气，

似乎“经隧”又指“经”外的通道。

许多名词的出现，总的是为了分析各种各样的气血运行通道。

这些通道最为具体而展现在人们眼前的是血管，也就是“脉”，但古

人由此而扩展出来的许多概念，实际上已大大超出了“脉”的应用

范围。关于“脉”字的本义，东汉时许慎的《说文解字》解释为“血理

分衺行体者”；到了五代时徐锴的《说文解字系传》则补充为“五藏

六府之气血分流四肢也”。从单纯“血”补充为“气血”，并指出其在

脏腑与四肢之间的相通关系，这大概是吸收了医学理论的结果。

三）经络学说的形成

人体气血运行的现象是形成经络概念的客观依据。气血运行

现象，既有一些显而易见的血流现象，更有一些不易于分析，较为

营卫生复杂多样的气行现象“。血之与气，异名同类（”见《灵枢

会》），古人是把两者统一起来考虑的。经络学说是伴随着对气血

运行认识的过程而形成的，主要包括以下几个方面：

体表反应点和循经感传现象

体表反应点和循经感传现象的发现，是经络学说形成的重要

前提。最初，人们发现某一内脏或躯体某组织出现病态时，会在体

表的某一部位出现可反应气血运行异常的反应点（包括自发性疼

痛、压痛、过敏、皮下结节或皮肤色泽改变 背腧》说：等）。《灵枢

“欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃 九针十二其腧也；”《灵枢
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原》篇说“：五脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关⋯⋯五脏

有疾也，应出于十二原⋯⋯明知其原，睹其应，而知五脏之害矣；”

经《灵枢 脉》所谓“：当脉所过者热、肿；”《灵枢 周痹》谓“：上下移

藏气法时论》谓“徙随脉，“”随脉以上，随脉以下；”《素问 ：心病者，

胸中痛，胁支满，膺背肩甲间痛，两臂内痛。”这些都是把病痛出现

的部位直接与“脉”联系起来，构成了上下、内外相通的病理概念。

而按压体表反应点的时候，又可使固有的病痛得到缓解。说明了

体表反应点（或压痛点）的重要作用，这些体表反应点的发现，就是

人们对腧穴的最初认识。

同时，人们还发现在人体某一部位施以针灸治疗时，往往会有

传导感应出现，即受术者有酸麻重胀等感觉沿着一定径路放散，推

拿疗法中也会出现温热、酸痛、麻木等感觉向远处传导。这种情

况，传统的针灸学中称为“气行”“、得气”“、气至”。气行的情况因

各人 行针》所说“：或神动而气先针的类型不同而有不同，如《灵枢

行（过敏），或气与针相逢（正常）；或针已出，气独行；或数刺乃知

（迟钝）⋯⋯”针刺、按摩均以“气行”“、气至”为是否取效的关键，如

《灵枢 九针十二原》说“：刺之要，气至而有效”“，刺之而气至，乃去

之；”《灵枢 经筋》“：⋯⋯肘内锐骨之后弹之应小指之上；”杨上善

《太素》注说“：以手按摩之，邪气得泄，神气得通⋯⋯何得须以针斥

（推）之。按摩使神气至踵⋯⋯”这些都说明了感应传导的重要性。

古人通过对针刺、按摩所出现的感传现象的长期观察，归纳出感传

路线的规律，进而总结出手足十二经脉和奇经八脉等的循行分布

与其所属脏腑的关系，以及脏腑经络的症候群，从而创立了经络学

说。

穴位的主治病证

针灸治疗，从“以痛为腧”发展到根据穴位的作用来选穴，即所

说“治主病者（”见 厥论》），是一个认识上的飞跃“。治主病《素问

者”已是掌握了穴位主治的一定的规律性，认识到穴位不仅能治疗
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局部的病痛，还能治疗有关的远隔部位的病痛。《灵枢 终始》说：

“病在上者下取之，病在下者高取之，病在头者取之足，病在腰者取

之腘。”为什么上病可以下取，下病可以上取，头病可以取足，腰病

可以取腘，其中必然存在一定的联系途径，经络所表述的循行路

线，可能是结合了这方面的认识。这种联系主要是指四肢部穴位

与头身之间的主治联系，以及头身部穴位与脏腑、五官之间的主治

联系。这种联系通路是呈线状分布的，而在线状联系通路上有“脉

气”的运行，所以《素问》称穴位为“脉气所发”和“气穴”，后来又有

“腧穴”“、孔穴”等名称。由于同一条“线”上的穴位在主治功能上

有共同之处，提示了人们以“线”为基础，将穴位系统分类，从而深

化了人们对穴位的认识。经络学说，无疑就是包括穴位的相互联

系的整体观念的具体论述。如手太阴肺经的穴位，一般能主治肺

脏、支气管、咽喉及体表的相应部位的疾病。另一方面，十二经病

候中手太阴肺经所出现的症候群，又同该条经脉的穴位主治基本

一致，这就清楚地说明经络学说与穴位的主治性能有不可分割的

关系。

疾病证候的总结

疾病证候的表现可反映气血运行的异常现象。如出现上下相

连、内外相应的病痛等。《灵枢 经脉》篇说“：当脉所过者热、肿；”

《灵枢 周痹》篇说“：上下移徙随脉”“，随脉以上，随脉以下；”《素

问 藏气法时论》说“：心病者，胸中痛，胁支满，膺背肩甲间痛，两臂

内痛。”这些都是把病痛出现的部位直接与“脉”联系起来，构成了

内外、上下相通的病理概念。所以，每一经脉或络脉，在循行路线

之后都记述其有关病候，这些早在《内经》中就有类似的记载。

气功的“行气”

气功，古称导引、行气。《灵枢 官能》说“：缓节柔筋而心和调

者，可使导引、行气。”认为肢体灵活，心平气和的人可让他掌握导

引、行气的方法给人治病。导引要运动肢体，行气则要调整呼吸，
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即《庄子 刻意》所说的“：吹呴呼吸，吐故纳新，熊经、鸟申（伸），为

寿而已矣。此道（导）引之士，养形之人，彭祖寿考者之所好也。”战

国初期的文物有一佩玉，上刻有文字，名《行气玉佩铭》。铭文说：

“深则蓄，蓄则伸，伸则下⋯⋯”这是关于气功行气过程的描述，意

思是呼吸深沉使气积蓄（于丹田）时，往往觉得体内有脉气沿着一

定径路上下运行，人称这种现象为“小周天”，即气沿着任督二脉周

流的一种感觉传导现象。在长沙马王堆汉墓出土的《帛书》中，有

一幅画有各种姿势的“导引图”与记载“十一脉”的文字连在一起。

在江陵张家山汉墓出土的《简书》中，则称这方面的内容为《引书》

和《脉书》，这均说明导引、行气与经络的关系是很密切的。

解剖生理知识的综合

经络学说形成的另一方面是古人对人体解剖和生理知识观察

的结果。我国解剖生理发源较早，从殷墟出土的甲骨文来看，早在

公元前 年前已有“耳”“、目”“、口”“、鼻”“、首”⋯⋯等多种人

体器官的名称，说明当时早已因为人体器官的部位不同，作用互

殊，确立了专用名词。《史记》就有俞跗用割腹治疾的记述，该书中

的《扁鹊仓公列传》中记载“：臣闻上古之时，医有俞跗，治病不以汤

液、醴洒、镵石、挢引、案杌、毒熨；一拨见病之应，因五脏之输，乃割

皮、解肌、诀脉、结筋、搦髓脑、荒爪幕、湔浣肠胃，漱涤五脏，练精易

形。”这段记载反应了古代有的医生已尝试人体解剖的史实。

《内经》记载的对人体脏腑器官的解剖观察，有的已接近近代

肠胃》篇记解剖学的测定程度，如《灵枢 载“：（咽门）至胃长一尺六

寸，胃纡曲屈，伸之，长二尺六寸⋯⋯肠胃所如至所出长六丈四寸

四分。”《灵枢 经水》说“：若夫八尺之士，皮肉在此，外可度量切循

而得之，其死可解剖而视之⋯⋯十二经之多血少气，与其少血多

气，与其皆多血气，与其皆少血气，皆有大数。其治以针灸，各调其

经气。”须加注意的是，这里首先讲到对正常的人可以通过外部的

测量、按压、抚摩而探知经络气血的活动；其次才讲到对于死人还

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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可以解剖开来观察。应当认为，前者（度量、切循）是主要的、易于

做到的方法，后者（解剖）则是配合性的，不易于做到的方法。说明

古人认识经络不是以解剖观察为主，而是以按摩、针灸等方法为

主。在临床上发现若干规律性现象，进而把它与一定的解剖知识

结合起来进行描述。

（四）经络学说的发展过程

经络学说的形成和发展经历了一个漫长的历史过程，并在人

们不断的医疗实践中系统化、完整化。

先秦及汉代

经络学说的内容记载，从现有的出土文献资料分析，最早见于

年长沙马王堆三号汉墓出土的《帛书》中，记载了脉的循行与

主病。但只提及了十一条脉，而无“经”字，治疗方法只提到了“灸”

而无“针”。其中以足臂命名的十一条脉，近人称之为《足臂十一脉

灸经》；以阴阳命名的十一条脉，称为《阴阳十一脉灸经》。

在《黄帝内经》成书的战国秦汉时期，祖国医学理论体系逐渐

形成，经络学说也经历了较长的历史发展阶段，渐趋系统化和完整

化，在《黄帝内经》的《素问》和《灵枢》中，论述经络学说之处甚多，

如《灵枢》中的《经脉》、《经别》、《经筋》、《脉度》、《根结》等篇；《素

问》则在此基础上作了进一步的阐发和讨论，如《脉解篇》、《皮部

论》、《经络论》、《骨空论》、《调经论》、《太阴阳明论》、《阴阳脉解》

等。全身正经数已由十一脉发展为十二经脉，而十五络脉、奇经八

脉、经别、经筋等名称的出现，更加丰富了经络的内容。由于认识

的不断提高和哲学理论的运用，经络结合手（臂）、足和阴、阳等学

说，重新厘定了经络名称与体内的脏腑相联系。但《素问》所引古

文献并不与现存的《灵枢》相同，如《脉解》所载文字不同于《灵枢

经脉》，却接近于《帛书》的记载，这应当是古《脉书》的另一传本。

凡名为“解”者自然是晚于原书的解释性著述。

据《黄帝内经》载，经络密布全身，几乎无处不到，经脉与经脉
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之间有表与里相对应的关系，并形成了十二经脉依次衔接、周而复

始的循环体系。同时《内经》中还详细地论述了血气营卫在经脉内

外的流行情况及其对人体的营养和保卫作用，对经脉和临床病候

之间的关系也有了进一步认识，《内经》的载述，是秦汉以前经络学

说的总结。

稍晚于《黄帝内经》成书的《难经 又名《八十一难经 对经脉

的长度和循行规律、十五络脉的作用、十二经气绝的表现以及奇经

八脉的内容、功能作用、循行起止、病候等的论述尤为详备。其中

特别重视对“是动”“、所生病”的解释，十二经脉原文于循行路线之

后分“是动则病”和“是主某所生病”叙述，在《难经》中将此解释为：

“是动者，气也；所生病者，血也，”又说“：气流而不行者，为气先病

也；血壅而不濡者，为血后病也。”此外还论述了肾间动气是经络脉

气产生的根源，可补《内经》之不足，对经络学说的发展做出了贡

献。在全书八十一难中，直接论述经络的就有八条，可见其重视程

度。

东汉末年，张仲景“撰用《素问》、《九卷》、《八十一难》”等书著

成《伤寒杂病论》，所称之《九卷》即后来的《灵枢》。说明《伤寒杂病

论》一书的六经辨证是对《内经》、《难经》理论的继承和发展。在十

二经的基础上，将手足同名经合并为“六经”，六经的症候也由十二

经病候偏重于经脉循行部位的症状发展为联系较广的全身症状，

从而总结了外感热病的发病规律，是经络学说在内科方面应用的

典范。

魏晋及隋唐

现存的经穴专著以魏晋时皇甫谧编集的《针灸甲乙经》为最

早，此书全名为《黄帝三部针灸甲乙经》，是汇集《素问》、《九卷》、

（明堂孔穴针灸治要》三部书分类整理而成。《明堂孔穴针灸治要》

又称《黄帝明堂》，原书有图，是《内经》之后的经穴专著，约成书于

东汉，现已遗失，但可从《针灸甲乙经》间接了解其内容。经络所属
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穴和交会穴均详见于该书，所载各经穴 个，其中有交会关系名

者 穴，从交会又可看出各经之间的重合关系。晋时葛洪所著的

《抱朴子》和《肘后备急方》中也提到《明堂流注偃侧图》，是关于经

穴前、侧、后图形，简称为“明堂图”。

经籍志》中还有《明堂流注》、在《隋书 《明堂孔穴》、《明堂孔穴

图》等书的记载，可知当时有多种传本。隋唐时期的甄权、杨玄操、

杨上善等医家先后修订过“明堂”。孙思邈的《千金要方》、《千金翼

方》所载即采自甄权修订的“明堂”，王焘的《外台秘要》所载也参考

了杨玄操的著述。杨上善撰注《黄帝内经太素》之外，又将《内经》

与《明堂孔穴》的内容汇合编成《黄帝内经明堂类成》十三卷、十二

经脉各一卷，奇经八脉合一卷，现存仅第一卷。《千金方》、《外台秘

要》原附有“三人图”和“十二人图（”督脉合足太阳，任脉合足少

阴），现仅存文字而无图。原图虽已不在，但据孙思邈所述“：旧明

堂图，年代久远，传写错误，不足指南，今一依甄权等新撰为定云耳

⋯⋯其十二经脉，五色作之；奇经八脉，以绿色为之。”说明原图是

用五彩标线的，大概是按脏腑所属而分五色描绘的。这种方法开

后世直观教学的先河，无疑推动和发展了经络学说。

唐代王冰注《黄帝内经素问》时还引用过《中诰孔穴图经》，所

载孔穴数较《针灸甲乙经》略有增加。原图已不存在，《素问》之王

冰注文也为后人所重视。

宋、元、明、清

宋朝对经络腧穴的整理研究甚为重视，早期组织编写的《太平

圣惠方》，其第九十九卷称《针经》，第一百卷称《明堂》，后人称之为

“明堂上经”和“明堂下经”，其中列有“十二人形”的经穴图。此时

王惟一编成《铜人腧穴针灸图经》三卷，次年铸成“铜人”经穴模型

两座尊，并以图经刻石对统一经穴定位影响甚广。后期组织编写

《圣济总录》，其中按经排列腧穴，为元代各书所继承。

在宋、金时期，奇经八脉的穴位出现了新的内容，提出在四肢
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部有“八脉交会穴”，原称“交经八穴”和“流注八穴”，初见于金、元

时窦默《针经指南》中。这实际上是四肢的八个穴位，可能因其能

治有关奇经八脉的病证，故称为“八脉交会穴”。这里的“交会”是

指这些穴位的治疗作用通向头面躯干的一定部位（奇经八脉所

属），也可说是“八穴通八脉”。其实际意义与原有的交会不同，原

来的交会穴表明经脉与经脉的重合；而这是指八穴与八脉相通。

宋、元时期还将古代“候气而刺”“、顺时而刺”的思想发展为具

体的子午流注针法，金代何若愚收集有关资料著成《子午流注针

经》一书，是子午流注法的初期著作。明代徐凤《针灸大全》又改编

成《子午流注逐日按时定穴歌》十首，影响甚广，此法特点是按时选

用十二经的井、荥、输、经、合穴。其后，又有将八脉交会穴也结合

日时来选用，称为“飞腾八法”和“灵龟八法”，初见于元代王国瑞的

《扁鹊神应针灸玉龙经》。

宋、金以来，对经络还提出些新概念，何若愚写的《流注指微

论》说“：诸阳之经，行于脉外；诸阳之络，行于脉内；诸阴之经，行于

脉内；诸阴之络，行于脉外。”他把经、络与脉做了区分，而且认为经

与络是有深有浅的。元朝窦默《针经指南》记载“：络有一十五，有

横络三百余，有丝络一万八千，有孙络不知其纪。”明钱雷《人镜经

附录》记载“：十二经生十五络，十五络生一百八十系络，系络生一

百八十缠络，缠络生三万四千孙络。”

元代医学家滑伯仁在忽泰必烈《金兰循经取穴图解》的基础

上，精研经络学说，考证十二经脉和奇经八脉中的任督二脉，著成

《十四经发挥》，首次正式提出十四经的概念，书中以经脉腧穴相提

并论的形式，系统地阐述了十四经的循行、病候及所属腧穴。

明代著名医药学家李时珍，不但精通药物学，对经络学说特别

是奇经八脉的整理也颇有成绩，曾著《奇经八脉考》，对奇经的循

行、病候、所属腧穴、它经相交腧穴均有详尽的考证。沈子禄编辑

（经络分野》，徐之曾为之删定，又补辑《经络枢要》，总成《经络全

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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书》。马玄台《内经注证发挥》对《灵枢 经脉》篇的注释为张景岳所

撰的《类经》、《类经图翼》所依据。杨继洲的《针灸大成》为《针灸聚

英》之后的针灸专著，内在经络腧穴资料更为丰富，共载经穴

个。此后有张三锡《经络考》，翟良的《经络汇编》，韦勤甫的《经络

笺注》等。

清代，除了注释《内经》和针灸书中的经络内容外，经络专书较

少。《医宗金鉴 刺灸心法要诀》中载有经穴歌诀，分绘经脉图和经

穴图。李学川《针灸逢原》一书共 个，这是对经穴的又载经穴

一次总结。陈惠畴撰著的《经脉图考》对经脉的循行、病候、经脉相

交等考证较详、说理透彻，也不失为研究经络的善本。清代在药物

归经和运用方面有所发展，严西亭等人的《得配本草》，赵观澜的

《医学指归》，姚澜的《本草分经》都是将经络学说与药物结合起来，

认为“何经之病，宜用何经之药”，是掌握药物性能的要领。此时温

病学派叶天士等人重视分经辨证用药，于十二经之外更重视奇经，

为经络理论在方药方面的运用做出了贡献。

二、经络学概说

（一）经络及经络系统的概念及组成

经络是经脉和络脉的总称，是指人体运行气血、联络脏腑、贯

串上下的径路“。经”，犹“径”也，有路径的含义，为直行的主干，贯

通上下，沟通内外，为经络中的主体部分“；络”，犹“网”也，有网络

的含义，为经脉所分出的小支，横斜分布、相互交错、互为联系，为

经络中的分支部分，经络纵横交错，遍布全身。

经络系统可分为经络部分和连属部分，经络部分由经脉和络

脉组成。

经脉方面，十二经脉即手三阴经（肺、心包、心）、手三阳经（大

肠、三焦、小肠）、足三阳经（胃、胆、膀胱）、足三阴经（脾、肝、肾）的
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总称，是经络系统的主体，故又称之为“十二正经”。十二经别是十

二正经离、入、出、合的别行部分，是正经别行深入体腔的支脉。奇

经八脉即别道奇行的经脉，有督脉、任脉、冲脉、带脉、阴维脉、阳维

脉、阴跷脉、阳跷脉共 条。它们不内连脏腑，无表里相配，其主要

作用为调节溢蓄正经的脉气，故称为奇经八脉。

络脉方面，十五络是所有络脉的主体。十二经脉和任、督二脉

各自别出一络，加上脾之大络，总 条，称为十五络脉，又称十计

五别络。从十五别络分出的横斜散布的脉，一般称为络脉。从络

脉分出的细小支脉，称为孙络。络脉浮现于体表的叫浮络。

经络系统的连属部分可分为内部和外部两方面。在内部，经

络深入体腔，分别“属”“、络”于五脏（六脏）六腑，经络与脏腑之间

的关系是密切相连、不可分割的，经气源于脏腑之气，故脏腑之气

的盛衰，决定着经气的虚实。经络系统在外的连属部分，渗灌濡养

着体表组织。经络与体表相联系，主要是十二经筋、十二皮部。十

二经筋是十二经脉之气结、聚、散、络、濡养筋肉骨节的体系，是附

属于十二经脉的筋肉系统。十二皮部是十二经脉功能活动反应于

体表的部位，也是络脉之气散布之所在。

经络系统就是以经脉、络脉为气血运行布散的径路，在体内与

有关各脏腑连属，在体表与筋肉、皮肤等联系，内外贯通，纵横交

错，把人体内脏和肢体各部紧密连贯起来，组成统一的、不可分割

的有机整体。经络系 所示。统的组成见表

（二）经络的命名意义

经络系统中虽有经脉和络脉两部分，但以十二经脉为主体，故

论经络的命名意义也以十二经脉为主。

十二经脉的命名

十二经脉即手三阴（太阴肺、厥阴心包、少阴心）、手三阳（阳明

大肠、少阳三焦、太阳小肠）、足三阳（阳明胃、少阳胆、太阳膀胱）和

足三阴（太阴脾、厥阴肝、少阴肾）的总称。不难看出，它们的命名
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是由手足、阴阳和脏腑三个方面决定的。

表 经络系统的组成

十二经脉：经络的主体，内属于脏腑，外连支

节，起运行气血的主导作用

十二经别：经脉深部分支，起表里相合的作用

奇经八脉：别道奇行的经脉分支，不拘于正经，

对十二经脉起统率、联络和调节气

血的作用

十五络脉：经脉外部分支，起沟通表里和渗灌气血的作用

浮络：浮而常见，支而横者 濡润体表的肌肤

孙络：络脉分支而细小者（络之别者）

五 脏：肝、心、脾、肺、肾加心包
为经脉所归属

腑：胆、小肠、胃、大肠、膀胱、三焦

十二经筋：筋肉受经络支配，起联络四肢百骸的作用

十二皮部：皮肤按经络分布，起保卫机体，抗御外邪

和反映脏腑经络及局部疾患的作用

十二正经与手足的结合

十二正经在人体的分布有起止于手足末端、循行于上下肢的

不同，故有手之六经和足之六经之别。

十二正经与阴阳的结合

阴阳学说是中医学的哲学基础之一，古人以阴阳的盛衰和消

长来形容不同事物发生、发展、毁灭等变化的各个阶段。十二正经

在人体的分布有内侧外侧、胸腹脊背的不同，因此由互相对立而统

一的一阴一阳衍化而为三阴三阳。三阴三阳的命名，至《内经》始

较完备，《素问 阴阳类论》、《素问 阴阳别论》、《素问 经脉别论》、

太阴阳明论》等篇中（素问 均有“太阳为三阳、阳明为二阳、少阳为

一阳，太阴为三阴、少阴为二阴、厥阴为一阴”的载述。说明三阴三

六
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阳的出现是以阴阳之气血盛衰为依据的。《素 阴阳类论》说：问

“三阳为经、二阳为维、一阳为游部，“”三阴为表、二阴为里、一阴至

绝作朔晦。”就是说：太阳为诸经之首，阳明为人身前腹部的维系，

少阳经游行于表里之间，太阴为三阴之表，少阴为里，厥阴为阴将

尽阳始生之经，好像月亮由晦到朔一样。形象地解释了三阴三阳

的命名意义及其规律性。

十二正经与脏腑的结合

在中医脏象学说中，六脏（五脏加心包络）能贮藏精微物质属

阴，六腑具传导、消化、排泻等功能属阳，十二经脉从功能和阴阳属

性上与十二脏腑互相配合形成了属络关系，也是十二经脉命名的

一个因素。

这样结合手足、阴阳、脏腑三个方面就定出了手太阴肺经、手

阳明大肠经、足太阴脾经、足阳明胃经、手少阴心经、手太阳小肠

经、足少阴肾经、足太阳膀胱经、手厥阴心包经、手少阳三焦经、足

厥阴肝经、足少阳胆经之十二正经之名。经脉的命名是逐渐发展

而渐趋完善的，在经络学说尚属雏形的时代，经络的循行与脏腑无

关，故其命名仅有手足与阴阳两个方面，如《帛书》中称足太阴脾经

为“足泰阴脉”或“大阴脉”，足少阳胆经则称为“足少阳脉”或“少阳

脉”。有些经脉则是以循行和病候的特点来命名，如称手阳明大肠

经为“齿脉”，手太阳小肠经为“肩脉”等。

奇经八脉的命名

奇经八脉的命名也有一定意义“，任”有“妊娠”之义，又有“担

任”的意思，因任脉担任一身阴经的盛衰并起源于胞宫，和女子胞

胎有直接关系，具有妊养作用，为生养之本，故名“任”“。督”有“督

统”“、总督”之义，因督脉总督一身之阳气，为阳脉之纲，故名“督”。

“冲”可解为“通行”或“要冲”，由于此脉上行至头，下行至足，能通

行十二经脉之气血，且挟脐直冲而上，是总领诸经气血之要冲，为

十二经脉之海，故称“冲脉”“。带脉”环腰一周，状如束带，约束阴
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阳诸经，因而得名“。跷”即足踝，内为阴，外为阳，故起于内踝者称

“阴跷”，起于外踝者称“阳跷”“。维”作网维解，有“联络”“、维系”

之义，阳维能维系诸阳经，阴维则能维系诸阴经。

十二经别、十二经筋的命名

十二经别、十二经筋均以互相关联的十二正经之名为名，如从

手太阴肺经分离而出的经别便称为手太阴经别，隶属于足阳明胃

经的经筋称为足阳明经筋等等。表明经筋、经别和正经之间的密

切联系和从属关系。

十五络脉的命名

十五络脉均从十二经脉和任督脉的络穴分出，故络脉的名称

即络穴名，如手太阴络脉由手太阴肺经的列缺穴分出，手太阴络脉

便称作列缺，余此类推。

十二皮部的命名

皮部居人体最表层，有抗御外邪、保卫机体的功能，因此古人

形象地用门轴、门关、门扉等关闭开启命名十二皮部，据作用不同

又有“关枢“”关蛰“”枢持“”枢儒“”害蜚“”害肩”之别。

《三）经络与脏腑的关系

经络联系全身的组织、器官，布散于体表各处，同时深入体内，

连属各个脏腑。正经、经别、奇经、络脉都与脏腑有一定的联系。

其中，十二经脉则起着主要和直接的连属作用。经络以分布于肢

体内侧的为阴，分布于肢体外侧的为阳。内脏则以“藏精气而不

泻”的为脏，属阴“；传化物而不藏”的为腑，属阳。两者结合起来，

即阴 十一脉》的名称及内容看，经属于脏，阳经属于腑。从《帛书

还没有这种确定的关系，在《灵枢 经脉》中才有了系统全面的记

载：十二经脉与其各自脏腑直接相连，称之为“属”。手三阴经联系

于胸部，内属肺、心包、心；足三阴经联系于腹部，内属于脾、肝、肾；

足三阳经，内属于胃、胆、膀胱；手三阳经，内属于大肠、三焦、小肠。

十二经脉各与其相为表里的脏腑相联系，称之为“络”。阳经皆
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腑而络脏，阴经皆属脏而络腑。如：手太阴肺经，属肺络大肠；手阳

明大肠经，属大肠络肺。余皆依此类推，构成了阴与阳、脏与腑之

间的表里相 阴阳应象大论》说“：上古圣人，论理人合关系。《素问

形，列别脏腑，端络经脉，会通六合，各从其经。气穴所发，各有处

名，溪谷属骨，皆有所起；分部逆从，各有条理；四时阴阳，尽有经

纪；外内使应，皆有表里。”都概括说明了这一点。

人体是由五脏六腑、五官九窍、四肢百骸等组成的复杂有机

体，其各部分具有各不相同的生理功能，同时又共同组成有机的整

体活动。这种相互联系，彼此配合及有机协调，主要是依靠经络系

统的联络、沟通作用来实现的。由于十二经脉及其分支的纵横交

叉、入里出表、通上达下，相互络属脏腑，连络肢节，奇经八脉联系

沟通于十二正经，调节盈虚，从而使人体各个脏腑，以及体表各个

组织器官之间有机地联结起来，构成一个内外、表里、左右、上下彼

此之间紧密联系、协调共济的统一的有机整体。十二经脉中的阴

经和阳经分别络属于相应的脏腑，构成了阴阳经脉与脏腑表里相

合的关系。即阳明与太阴，少阳与厥阴，太阳与少阴均互为表里。

此外，还通过经络的循行、交叉和经别、络脉等的分支，或与其他脏

腑贯通联接等，从而构成了经络与脏腑之间广泛复杂的联系，主要

表现于以下四个方面。

脏腑与肢节的联系

脏腑与外周肢节的联系，主要是通过十二经脉来实现的。《灵

枢 海论》说“：夫十二经脉者，内属于府脏，外络于支节。”十二经脉

在体内循行与相对应的脏腑有着固定的络属关系，其经脉之气又

散络结聚于经筋，并布散于皮部。这样，体表的筋肉、皮肤等组织

与脏腑之间，通过十二经脉内属外连的关系而相互沟通。这种联

系包括体表外周肢节的一定部位与不同脏器之间的内外对应的特

殊关系，又有周身体表肢节与体内脏腑贯穿的统一整体性联系。

脏腑与官窍的联系


